Suizid im hohen Lebensalter: Retrospektive Zwanzigjahresanalyse der Stadt Zwickau by Löbig, Tina
1 
 
Suizid im hohen Lebensalter – 
Retrospektive Zwanzigjahresanalyse 
der Bevölkerung der Stadt Zwickau 
 
 
 
Kumulative Dissertation 
zur Erlangung des akademischen Grades 
 
Dr. med. 
 
an der Medizinischen Fakultät 
der Universität Leipzig 
 
 
 
 
 
eingereicht von:   Tina Löbig 
     geboren am 27.11.1981 in Apolda 
 
 
angefertigt an der:   Universität Leipzig 
     Medizinische Fakultät 
     Institut für Rechtsmedizin 
 
 
Betreuer:    Prof. Dr. med. Jan Dreßler 
Ko-Betreuer:    Dr. med. Karlheinz Thiele 
 
 
Beschluss über die Verleihung des Doktorgrades vom: 20.03.2018 
 
 
 
 
 
2 
 
I. Inhaltsverzeichnis        Seite 
 
I. Inhaltsverzeichnis           2 
II. Vorbemerkung           3 
III. Abkürzungsverzeichnis          4 
IV. Bibliographische Beschreibung         5 
1. Einleitung            7 
1.1. Suizid im Blickpunkt der Epochen       7 
1.2. Suizid im Blickpunkt der Religionen       9 
1.3. Begriffserklärungen       11 
1.4. Suizidmethoden        12 
1.5. Suizidalität - Epidemiologie      13 
1.6. Suizidalität – Ätiopathogenese      14 
1.7. Verlaufsstadien der suizidalen Krise     14 
1.8. Präsuizidales Syndrom       15 
1.9. Suizidalität – Entstehungsbedingungen     16 
1.10. Diagnostik der Suizidalität      17 
1.11. Suizidalität im Alter       18 
2. Zielstellung der Arbeit        21 
3. Publikationsmanuskript        22 
4. Zusammenfassung         30 
4.1. Hintergrund        30 
4.2. Fragestellungen        31 
4.3. Material und Methoden       31 
4.4. Ergebnisse        32 
4.5. Schlussfolgerungen       34 
5. Rohdatentabelle der Zwickauer Suizidenten von 1994 - 2013   35 
6. Literaturverzeichnis        45 
V. Darstellung des eigenen Beitrags       49 
VI. Eigenständigkeitserklärung       50 
VII. Curriculum vitae         51 
VIII. Danksagung         52 
 
 
 
3 
 
II. Vorbemerkung 
 
Zur Erlangung des akademischen Grades Dr. med. wurde die kumulative Form der 
Promotionsschrift gewählt. Das auf ihr basierende Publikationsmanuskript wurde im Juni 
2015 nach einem Peer-Review-Verfahren vom Fachjournal Rechtsmedizin zur Publikation 
angenommen und als Artikel am 30.06.2015 beim Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015 
online sowie in gedruckter Form publiziert. Das Publikationsmanuskript ist ab Seite 22 
vollständig in diese Arbeit eingefügt. 
 
 
Bibliographischer Nachweis der Publikation 
 
T. Löbig, L. Pilling, K. Müller, J. Dreßler, K. Thiele, Rechtsmedizin 2015 
Suizid im hohen Lebensalter – Retrospektive Zwanzigjahresanalyse der Bevölkerung der 
Stadt Zwickau. Rechtsmedizin 2015, 25: 274-280 
DOI 10.1007/s00194-015-0045-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
III. Abkürzungsverzeichnis 
 
Abb.    Abbildung 
bzw.    beziehungsweise 
ca.    circa 
ggf.    gegebenenfalls 
Jh.    Jahrhundert 
Kr.    Krankheit 
resp.    respektive 
SAPV    spezialisierte ambulante Palliativversorgung 
Tab.    Tabelle 
u. a.    unter anderem 
v. a.    vor allem 
WHO      World Health Organisation 
z. B.    zum Beispiel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
IV. Bibliographische Beschreibung 
 
Tina Löbig 
 
Suizid im hohen Lebensalter – Retrospektive Zwanzigjahresanalyse 
der Bevölkerung der Stadt Zwickau 
 
Institut für Rechtsmedizin, Universität Leipzig, kumulative Dissertation 
52 Seiten 
50 Literaturangaben 
7 Abbildungen 
3 Tabellen 
1 Publikationsmanuskript 
 
 
Referat 
Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die retrospektiv-statistische Analyse des 
Suizidgeschehens der Stadt Zwickau in einem Zwanzigjahreszeitraum (1994 – 2013). 
Der Fokus lag dabei auf den Suiziden im hohen Lebensalter, insbesondere Suizide der über 
65-Jährigen. Zur Auswertung der Suizide wurden die Todesbescheinigungen aus dem 
Archiv des Gesundheitsamtes der Stadt Zwickau, die Ermittlungsakten der Kriminalpolizei 
und Staatsanwaltschaft Zwickau, Obduktionsakten des rechtsmedizinischen Institutes 
Chemnitz, Veröffentlichungen des Statistischen Landesamtes Sachsen und des 
Statistischen Bundesamtes analysiert. Zusätzlich zur klassischen Suizidstatistik mit 
Analyse von Suizidraten, Todesart und Alters- und Geschlechtsverteilung erfolgte eine 
Auswertung der Daten bezüglich des Sterbezeitpunktes (untergliedert in Jahr, Monat und 
Wochentag), Familienstand, Suizidmethoden, Suizidmotiven, Parasuiziden, einer 
eventuellen Vorankündigung, vorhandener Abschiedsbriefe und  der 
Obduktionshäufigkeit. 
 
Unter den Suizidenten befanden sich signifikant mehr Männer. Es fand sich ein 
hochsignifikanter Anstieg der Suizidrate bei den über 80-Jährigen. Eine Signifikanz zeigte 
außerdem der Anstieg der Suizidraten im Alter bei den verwitweten Suizidenten, noch 
deutlicher war diese Tendenz bei den verwitweten Frauen. 
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Strangulation war bei beiden Geschlechtern mit über der Hälfte der Fälle die signifikant 
häufigste Suizidmethode und blieb auch mit zunehmendem Alter die Methode der Wahl. 
Standen bei den unter 65-jährigen Suizidenten noch psychische Erkrankungen als 
Suizidmotiv im Vordergrund, rückten diese bei den über 65-Jährigen durch eine statistisch 
signifikante Zunahme der somatischen Erkrankungen als Suizidmotiv zunehmend in den 
Hintergrund. 
 
Die in der Stadt Zwickau gefundenen Suizidraten wurden mit sächsischen und 
bundesdeutschen Daten verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass das Suizidrisiko bei 
beiden Geschlechtern mit dem Lebensalter steigt. Diese Tendenz korreliert mit 
bundesweiten und internationalen Suiziddaten. Suizid im hohen Lebensalter ist demnach 
eine globale Problematik und wird in den nächsten Jahren weiter zunehmen. 
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1. Einleitung 
 
„Wir können uns den Tod geben, aber nicht das Leben.“ 
Walther Ludin (1945), Schweizer Journalist 
 
Suizidalität ist ein Phänomen, das uns Menschen eigen ist. Das Leben vorzeitig durch 
einen Suizid zu beenden, durchzieht dabei die gesamte Menschheitsgeschichte. 
Die Terminologie zeigt eine große Vielfalt, wobei bereits im Wortlaut die unterschiedliche 
Bewertung des Aspektes erkennbar ist: Suizid, Selbsttötung, Selbstmord, Freitod. Sind  
Suizid und Selbsttötung dem eigenhändigen Tötungsakt neutral eingestellte Begriffe, 
enthält der Ausdruck Selbstmord eine negative Wertung [50]. Der Begriff Freitod hingegen 
impliziert eine positive Einschätzung des Selbsttötungsaktes. „Der Freitod ist ein Privileg 
des Humanen.“ [2] 
 
1.1. Suizid im Blickpunkt der Epochen 
Schon in der Antike vertraten Philosophen die Ansicht, dass der Mensch unter gewissen 
Umständen das Recht hat, sein Leben selbst zu beenden. „Der griechische Philosoph 
Hegesias erhielt den Beinamen Peisithanatos, „der zum Tode überredet“, da seine in 
Ägypten gehaltenen Vorträge der Überlieferung nach etliche Selbstmorde nach sich 
zogen.“ [41] Sokrates und sein Schüler Platon lehnten den Selbstmord ab, da ein 
selbstbestimmter Tod im Widerspruch zum gottgegebenen Schicksal steht, ebenso 
missbilligten Aristoteles und Pythagoras den Suizid [41]. 
 
Die neulateinische Form „suicidium“ (sui = seiner [selbst] und caedere = [er]schlagen, 
töten, morden) findet sich gedruckt zum ersten Mal im 17. Jh. in England in der von Sir 
Thomas Browne 1642 veröffentlichten „Religio medici“. Im 12. Jh. findet man sie aber 
schon in der Abtei Saint-Victor in einer Handschrift von Gauthier (1177/1178). Der 
Begriff Selbstmord ist historisch die älteste deutschsprachige Bezeichnung für einen Suizid 
und entstanden als Lehnübersetzung des neulateinischen suicidums [50]. 
 
Der Begriff Selbstmörder findet sich schriftlich erstmals bei Martin Luther im 16. Jh. als 
„sein selbs mörder“ (seiner selbst Mörder)  [28]. 
Im historischen Verlauf wird der Suizid vielfach kontrovers diskutiert. So distanzierte sich 
der englische Philosoph Hume vom christlichen Suizidverbot und forderte das Recht auf 
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den freiwilligen Tod. Für Kant hingegen war es innerhalb der christlichen Tradition höchst 
verwerflich, Suizid zu begehen. „Trotzdem: die gesellschaftliche Einstellung zum Suizid 
hatte sich gewandelt, was sich auch in der Literatur niederschlug.“ [41] Die 
Veröffentlichung Goethes Romans „Die Leiden des jungen Werthers“ (1774) führte zu 
einer Reihe von Selbsttötungen und Nachahmungen (Wertheriaden), was zum Begriff 
Werther-Effekt führte. Madame de Staël ist in jener Zeit der Überzeugung: „Werther hat 
mehr Selbstmorde verursacht als die schönste Frau der Welt.“ [50] 
 
Im 19. Jh. schließt sich Schopenhauer der Verteidigung des Suizides an, auch wenn er 
nicht als dessen absoluter Verfechter gilt. „Die positive Beurteilung des Suizides entspringt 
bei Schopenhauer einer tiefen Sympathie und Anteilnahme mit dem Suizidenten.“ [33] Ein 
deutlicher Fürsprecher für den Suizid ist hingegen Nietzsche [33]. Beide Philosophen 
prägten aller Wahrscheinlichkeit nach den Begriff Freitod, speziell geht er auf die Rede 
„Vom freien Tode“ aus Nietzsches „Also sprach Zarathustra“ (1883) zurück [8]. Der 
Suizid wurde zunehmend wissenschaftlich betrachtet. Vor allem die Psychiatrie, die im 19. 
Jh. überwiegend naturwissenschaftlich-medizinisch ausgerichtet war, suchte nun nach 
organischen Ursachen für psychopathologische Phänomene, zu denen auch der Suizid 
gerechnet wurde [1]. 
 
Das 20. Jh. ist von unterschiedlichen biologischen, psychologischen und sozialen 
Auffassungen bestimmt. Auf philosophischer Seite stehen sich weiterhin abweichende 
Standpunkte gegenüber. In der Psychoanalyse erhalten die Interpretationen des 
Selbstmordes von Freud, Jung, Adler eine anhaltende Resonanz. „Nach Sigmund Freud 
kann Suizidalität den Endpunkt einer depressiv-melancholischen Entwicklung als 
Wendung der Aggressivität gegen das Ich oder Ausdruck des Todestriebes darstellen.“ [50] 
Die Forschungen von Ringel (Der Selbstmord 1953) führen u. a. zum Konzept des 
präsuizidalen Syndroms [50]. 
 
Im letzten Jahrhundert entstand zunehmend der Wunsch nach Individualisierung mit der 
Forderung nach verstärkter Selbstbestimmtheit, auch was den Tod betrifft [41]. In der 
heutigen westlichen Gesellschaft gehört der Suizid zu einer der zehn häufigsten 
Todesursachen [3]. 
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Der Wunsch zu sterben ist gerade bei alten Menschen und schwer Kranken 
nachzuvollziehen und im Allgemeinen akzeptiert. In diesem Zusammenhang führte der 
ärztlich assistierte Suizid und speziell die Schweizer Sterbehilfeorganisation DIGNITAS 
zu kontroversen Diskussionen. Sie soll jährlich mehrere hundert sterbewillige Kranke von 
Deutschland in die Schweiz bringen, damit diese durch die eigenhändige Einnahme eines 
zur Verfügung gestellten Medikamentes ihr Leben beenden können [10]. 
 
Das Thema Sterbehilfe ist in Deutschland wieder in den Fokus der Öffentlichkeit gerückt. 
So verabschiedete der Bundestag nach einer mehr als zweijährigen Debatte am 06.11.2015 
einen Gesetzesentwurf, der eine geschäftsmäßige Sterbehilfe verbietet und Beihilfe zum 
Suizid teilweise unter Strafe stellt. Ziel sei es, „die Entwicklung der Beihilfe zum Suizid 
(assistierter Suizid) zu einem Dienstleistungsangebot der gesundheitlichen Versorgung zu 
verhindern“. Der Suizid und die Teilnahme daran bleiben aber prinzipiell straffrei. Mit 
„geschäftsmäßig“ ist hierbei das auf Wiederholung angelegte, organisierte und 
gewinnorientierte Handeln von Vereinen und Einzelpersonen gemeint. Der 
Gesetzesentwurf richtet sich damit gegen Angebote wie jene des Vereins Sterbehilfe 
Deutschland. Es drohen bis zu drei Jahre Gefängnis bei Widersetzen gegen diese 
Regelung. Ausgenommen davon sind Angehörige und nahestehende Personen, wenn sie 
Hilfe zu einem erwünschten Suizid leisten, sowie Ärzte bei Einzelfallentscheidungen [46]. 
 
Im Deutschen Ärzteblatt ist in der Novemberausgabe 2015 in der Rubrik „Themen der 
Zeit“ der Artikel palliative Versorgung – Leidenslinderung und Symptomkontrolle – eine 
Umfrage unter Palliativmedizinern zum ärztlich assistierten Suizid und zur Tötung auf 
Verlangen publiziert. Bei Palliativpatienten in der spezialisierten ambulanten 
Palliativversorgung (SAPV) ist die Suizidrate im Vergleich zu jener der 
Gesamtbevölkerung deutlich niedriger. Der Anteil der Suizide bei SAPV-Patienten mit 
hoher Symptomlast betrug im Jahr 2013 nur ein Zwölftel des bundesweiten Durchschnittes 
an Suiziden. „Die Daten stützen die These, dass Palliativversorgung gelebte 
Suizidprävention sein kann.“ [40] 
 
1.2. Suizid im Blickpunkt der Religionen 
In den Religionen mit monotheistischem Glauben ist Gott der Schöpfer der Menschen und 
nur er, der als einziger Leben gibt, darf auch nehmen. Suizid ist in den meisten Religionen 
deshalb eine schwere Sünde [20]. Anders ist dies bei den Naturreligionen, bei denen es 
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keine sittliche Wertung des Suizides gibt. So galt die Selbsttötung bei Eskimos und 
Polynesiern als ehrenvolle Todesart, um Alter und Krankheit zu entkommen. Ähnliche 
Beobachtungen gab es in Amerika bei Indianerstämmen und in Afrika bei Nomaden. Der 
Suizid der Alten und Kranken entlastete die Gemeinschaft und sicherte so ihr Überleben 
[33]. 
 
Suizid in Christentum 
Im frühen Christentum gab es keine maßgebende Bewertung der Selbsttötung. Bischof 
Augustinus von Hippo war der erste christliche Theologe, der Anfang des 5. Jh. die 
Selbsttötung in seinem Werk „De civitate Dei“ anprangerte. „Durch das Konzil von 
Orleans von 533 n. Chr. verurteilte auch die Kirche offiziell den Suizid als Selbstmord und 
damit als Todsünde.“ [32] Wer Selbstmord beging, wurde nun von der Kirche zur ewigen 
Verdammnis verurteilt. Bis ins 19. Jh. verwehrte die Kirche einem Selbstmörder den Platz 
in geweihter Erde - auf Friedhöfen. Begründet wurde dies zum einen dadurch, dass die 
Kirche den Menschen als ein Geschöpf Gottes sieht und zum anderen das Leben als ein 
Geschenk Gottes versteht. Ein Mensch, der sich das Leben nimmt, würde somit in die 
göttliche Schöpfungsgeschichte eingreifen [32], [41]. 
 
Suizid im Judentum 
Im Judentum wird der Suizid scharf verurteilt, jede freiwillig begangene Selbsttötung ist 
verboten. „Eine Ausnahme stellen die Suizide in der Bibel dar, die der Talmund nicht 
verurteilt, weil es sich um Opfertode im Krieg handelt und die Suizidenten wenig später 
sowieso gestorben oder getötet worden wären.“ [33] Die Herrschaft Gottes über das 
Menschenleben schließt sich aus dem Bund Gottes mit Noach [33]. 
 
Suizid im Islam 
Im Islam ist der Suizid strengstens verboten und steht im Widerspruch zu den höchsten 
Glaubenswerten. Der Koran fordert, dass sich die Menschen dem göttlichen Willen absolut 
fügen. Allein Allah hat die Macht, über Leben und Tod zu bestimmen [4], [6]. 
 
Suizid im Buddhismus 
Buddhisten verurteilen den Suizid nicht grundsätzlich, nach der Lehre Buddhas ist jeder 
Mensch für seine Taten eigenverantwortlich. Da ein Suizid jedoch negative Konsequenzen 
für die nächste Inkarnation hätte, wird er als verhängnisvolle Affekthandlung gesehen. 
11 
 
„Religiös gerechtfertigt wird im Buddhismus hingegen die Selbstaufopferung aus Mitleid, 
wenn sie dem Heil der Lebewesen dient.“ [20] 
 
Suizid im Hinduismus 
Der Hinduismus verurteilt im Allgemeinen den Selbstmord, eine Ausnahme bildet der 
religiös motivierte Freitod. Bedeutende Texte der Hindus betonen, dass die Selbsttötung 
Lohn der Asketen sei, um deren Frömmigkeit zu besiegeln. Ein bekanntes Beispiel ist Sati, 
die trotz offiziellen Verbotes weitverbreitete Witwenverbrennung in Ostasien als Art der 
Selbsttötung. Für eine Witwe galt es im Hinblick auf ihre Wiedergeburt als besonders 
verdienstvoll, wenn sie in das Leichenfeuer ihres Mannes sprang [1], [6]. 
 
Suizid in Japan 
In der japanischen Gesellschaft kommt dem Suizid bis heute eine besondere Bedeutung zu. 
Japan hat unter den industrialisierten Ländern die höchste Selbstmordrate. Traditionell war 
Seppuku die ritualisierte Form der Selbsttötung eines Samurai. Ein Samurai konnte durch 
Seppuku einer großen Schande entfliehen, seine Vergehen sühnen und seine Ehre sowie 
die Ehre seiner Familie wiederherstellen. Der Begriff Harakiri wird vor allem in Europa 
und Amerika benutzt [45]. 
 
1.3. Begriffserklärungen 
Suizid 
 „Die WHO definiert den Suizid als eine Handlung, die eine Person in voller Kenntnis und 
in Erwartung des tödlichen Ausgangs selbst plant und ausführt.“ [9] Bei der Terminologie 
sollte der neutralen Bezeichnung Selbsttötung der Vorzug vor den wertenden Begriffen 
„Selbstmord“ und „Freitod“ gegeben  werden [29]. 
 
Suizidalität 
ist keine Krankheit, oft aber Abschluss einer krankhaften Entwicklung und in jedem Fall 
Ausdruck von innerer oder äußerer Not [3]. 
Nach Wolfersdorf ist Suizidalität die Summe aller Denk-, Erlebens- und Verhaltensweisen 
von Menschen oder Gruppen von Menschen, die in Gedanken, durch aktives Handeln, 
Handelnlassen oder passives Unterlassen den eigenen Tod anstreben bzw. als mögliches 
Ergebnis einer Handlung in Kauf nehmen [49]. 
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Suizidversuch 
ist die bewusst herbeigeführte Selbstschädigung mit dem Ziel und der Möglichkeit des 
tödlichen Ausgangs [31]. „Ein Suizidversuch ist laut WHO eine Handlung mit nicht 
tödlichem Ausgang, bei der ein Individuum absichtlich ein nichthabituelles Verhalten 
beginnt […] und die zum Ziel hat, durch die aktuellen und erwarteten Konsequenzen 
Veränderungen zu bewirken.“ [3] 
 
Parasuizid 
ist als eine Handlung mit nicht tödlichem Ausgang definiert, wobei eine aktive Intention 
zur Selbsttötung vorhanden ist [31]. 
Synonym zum Begriff Suizidversuch wird oft der von der WHO empfohlene Terminus 
Parasuizid verwendet [18]. 
 
Erweiterter oder Mitnahmesuizid 
liegt dann vor, wenn die in suizidaler Absicht handelnde Person eine andere Person ohne 
ihr Wissen oder gegen ihren Willen in die suizidale Handlung einbezieht. die Betroffenen 
sind meist nahestehende (Familien-)Angehörige oder Intimpartner. „Ein charakteristisches 
Merkmal des erweiterten Suizids ist die rasche Aufeinanderfolge von Fremd- und 
Selbsttötung.“ [24] 
 
Doppel- oder Paarsuizid  
ist die Selbsttötung zweier Personen, die diese freiwillig und einvernehmlich planen sowie 
durchführen [29]. 
 
1.4. Suizidmethoden 
Die suizidale Handlung wird in weiche und harte Methoden eingeteilt [31]. 
 
Weiche Methoden: Intoxikation: Arzneimittel 
Drogen 
biologisch aktive Substanzen 
Alkohol 
Chemikalien 
Gase 
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Harte Methoden: Erhängen, Strangulieren, Ersticken 
   Ertrinken und Untergehen 
   Erschießen 
   Verbrennen und Verbrühen 
Schnitt- und Stichverletzungen 
   Sturz in die Tiefe 
   Sichwerfen oder Sichlegen vor ein sich bewegendes Objekt 
   Kraftfahrzeugunfall 
   ätzende Substanzen 
elektrischer Strom 
 
Harte Methoden sind bei einem vollendeten Suizid häufiger (50 %) als bei Suizidversuchen 
(25 %), außerdem kommen sie bei Männern und mit zunehmendem Lebensalter häufiger 
vor [31]. Eine Studie der Universität Heidelberg fand heraus, dass Patienten, welche harte 
Suizidmethoden wählten, eine größere soziale Desintegration zeigten, sie waren häufiger 
psychisch krank und hatten eine kürzere präsuizidale Phase. Es fanden sich außerdem eine 
kürzere Zeitspanne zwischen Entscheidung und Ausführung des Suizidversuchs sowie ein 
negativeres Selbstwertgefühl bei häufig chronischer Suizidalität [38]. 
 
1.5. Suizidalität – Epidemiologie 
Weltweit sterben pro Jahr ca. eine Million Menschen durch Selbsttötung. Es sterben mehr 
Menschen durch einen Suizid als durch Krieg, Terroranschläge und Mordfälle zusammen. 
Hinsichtlich des Risikos suizidalen Verhaltens bestehen große Unterschiede zwischen den 
einzelnen Ländern. „Neben unterschiedlichen Erhebungs- und Klassifizierungsmethoden 
werden genetische, soziologische, kulturelle und umweltbedingte Faktoren dafür 
angeführt.“ [18] 
 
Bezogen auf die Bevölkerungszahl begehen in Deutschland jährlich ca. 12 von 100.000 
Einwohnern einen Suizid, die Dunkelziffer liegt jedoch deutlich höher. Wobei die Anzahl 
der Suizide bei den Männern mehr als dreimal so hoch ist wie bei den Frauen [47]. Grob 
geschätzt kann man davon ausgehen, dass in Deutschland alle 5 Minuten ein Mensch 
versucht, sich das Leben zu nehmen und etwa alle 52 Minuten wird ein erfolgreicher 
Suizid begangen [17]. 
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1.6. Suizidalität – Ätiopathogenese 
Suizidalität ist keine Krankheit im eigentlichen Sinne und beinhaltet als multifaktoriell 
bedingtes Verhalten immer folgende Aspekte [31]: 
 
- freie Willensentscheidung 
- affektiv-kognitive Einengung (z. B. suizidmotivierend bei psychischen Erkrankungen) 
- lebenssituative psychosoziale Einengung (z. B. bei chronischer Arbeitslosigkeit, bei Aus-  
  und Übersiedlern) 
 
Zur Ätiopathogenese suizidalen Verhaltens existiert kein einheitliches, umfassendes 
Modell. „Den beiden ätiopathogenetischen Modellen von Suizidalität – dem Krisenmodell 
und dem Krankheitsmodell – stehen Entwicklungsmodelle von Suizidalität – das 
suizidale Syndrom nach Ringel (1953) und die Stadien der präsuizidalen Entwicklung 
nach Pöldinger (1968) – gegenüber.“ [37] 
 
1.7. Verlaufsstadien der suizidalen Krise 
Suizide können kurzschlussartig durchgeführt werden, häufig sind sie jedoch längerfristig 
geplant. Diese längerfristige Entwicklung lässt oft einen dreiphasigen Verlauf erkennen 
(Abb. I) [31]. 
 
Im Stadium der Erwägung wird der Suizid als Möglichkeit der Problembewältigung 
erstmals in Betracht gezogen. Die Betroffenen können sich zwar von der Suizidalität 
distanzieren, aber bereits in diesem Stadium kommt es zu autoaggressiven Gedanken und 
Gefühlen. 
 
Das Stadium der Ambivalenz ist durch eine eingeschränkte Distanzierungsfähigkeit und 
Unschlüssigkeit gekennzeichnet. Die Betroffen äußern sehr häufig Hilferufe oder direkte 
Suizidankündigungen. 
 
Im Stadium der finalen Entschlussphase kommt es allenfalls noch zu indirekten 
Ankündigungen. Es ist gekennzeichnet durch ein Verschwinden der Hoffnungslosigkeit 
und Unruhe (der Betroffene hat sich entschieden oder mit dem Leben abgeschlossen und 
wirkt dadurch entspannter bzw. entlastet  => „Ruhe vor dem Sturm“).  
15 
 
 
Abb. I 
 
Eine Restambivalenz bleibt meist noch im eigentlichen suizidalen Akt bestehen. In mehr 
als 75 % der Fälle finden sich zumindest retrospektiv Hinweise auf eine Suizidalität [30], 
[31]. 
 
1.8. Präsuizidales Syndrom 
Von dem Suizidforscher Ringel wurde die dem Suizid vorausgehende Zeit als 
„präsuizidales Syndrom“ bezeichnet [36]. Es ist gekennzeichnet durch das Erleben von 
Ausweglosigkeit, sozialem Rückzug, ständigem Sich-Beschäftigen mit Todesgedanken 
und beinhaltet drei Merkmale [31]: 
 
I. zunehmende Einengung 
- situative und dynamische Einengung      
- Einengung der zwischenmenschlichen Beziehungen und des Werteerlebens 
 
II. Aggressionsstauung und Aggressionsumkehr 
- gehemmte Aggressionsabfuhr 
- gegen die eigene Person gerichtete Aggression 
 
III. Suizidphantasien  
- anfangs aktiv geplant   
- später passiv sich aufdrängend (Die konkrete Suizidmethode drängt sich der Phantasie  
  förmlich auf [7].) 
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1.9. Suizidalität – Entstehungsbedingungen 
Krankheitstheorie 
Suizidalität wird als Symptom einer körperlichen Erkrankung oder seelischen Störung 
angesehen. Ringel ist der Auffassung, dass der Suizid der „Abschluss einer krankhaften 
psychischen Entwicklung“ ist. Nach Selbsttötungen werden retrospektiv  häufig psychische 
Störungen festgestellt oder vermutet, so beruht etwa ein Drittel aller Suizide auf einer 
endogenen Psychose [29], [31]. „Werden andere psychische Störungen (neurotische und 
reaktive Störungen, Persönlichkeitsstörungen, Süchte) mit einbezogen, sind bis zu 90 % 
aller Suizide durch eine psychische Krise oder Krankheit bedingt.“ [31] Durch eine 
psychische Störung steigt das Suizidrisiko vermutlich auf das 15- bis 30-fache [29]. Der 
Depression kommt hierbei aufgrund ihrer Häufigkeit und der Tatsache, dass sie die 
Hauptursache der jährlich ca. 10.000 Suizide in Deutschland ist, enorme Bedeutung zu 
[22]. 
 
Biologisch-genetische Theorie 
Eine erkrankungsunabhängige Veranlagung der Suizidalität wird hingegen aus genetischer 
Sicht aufgrund von Familien-, Zwillings- und Adoptionsstudien angenommen [29]. Der 
früher postulierte Zusammenhang von suizidalem Verhalten mit einer Störung im 
serotoninergen System konnte in verschiedenen aktuellen Studien nicht sicher bestätigt 
werden [23], [48]. 
 
Psychodynamische Theorie 
Suizidalität wird als ein komplexes Geschehen gesehen. Zwei Konzepte unterscheiden 
suizidales Geschehen als Folge eines Aggressionskonfliktes oder einer tiefen Selbstwert-
Kränkung. Bei der Aggressionstheorie (nach Freud) führen unterdrückte Gefühle gegen 
eine Bezugsperson zu einer Autoaggression (Fremdaggression wird zur Eigenaggression). 
Die narzisstische Krisentheorie (nach Freud) assoziiert ein herabgesetztes 
Selbstwertgefühl und die hierdurch bedingte starke Anfälligkeit für Kränkungen mit 
erhöhter Suizidgefährdung [15], [29], [31]. 
 
Lerntheorie 
„[...] geht davon aus, dass Suizidalität auf einer Nachahmung entsprechender Vorbilder im 
familiären oder weiteren sozialen Umfeld beruht (Imitationssuizid).“ [29] Zu dieser 
Theorie rechnet man auch den Werther-Effekt, bei dem es nach Fernsehsendungen oder 
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entsprechenden Veröffentlichungen zu vermehrten Suiziden kommen kann. Verschiedene 
Studien konnten zeigen, dass die Art der Berichterstattung Einfluss auf das Suizidverhalten 
nahm. So können Medien neben einer suizidauslösenden auch eine suizidprotektive Rolle 
einnehmen, dies wurde als Papageno-Effekt bezeichnet [29], [34], [35]. 
 
Soziologische und Sozialpsychologische Theorie 
Diese Theorie führt suizidales Verhalten auf Eigenschaften der Gesellschaft zurück. Der 
Soziologe Durkheim postulierte 1897 die Theorie, dass sich Suizidalität mit einem Zuviel 
oder Zuwenig an sozialer Integration bzw. Regulation begründen lässt. So zeigt sich, dass 
Zeiten des gesellschaftlichen Umbruchs (Krieg, Wirtschaftskrisen) mit dem Verlust der 
traditionellen Werte und des Zusammengehörigkeitsgefühls zu einem Anstieg der 
Selbsttötungen führen [29]. Aber auch Arbeitslosigkeit und niedriger sozioökonomischer 
Status stehen mit einer erhöhten Suizidrate in Verbindung [19]. Diesen Zusammenhang 
zwischen niedrigem sozioökonomischen Status und höherer Suizidalität konnten 
verschiedene aktuelle Studien belegen [25], [42]. 
 
1.10. Diagnostik der Suizidalität 
Von zentraler Bedeutung in der Diagnostik der Suizidalität ist, überhaupt an sie zu denken, 
weil viele Betroffene nicht über ihre Probleme sprechen, unspezifische Symptome 
schildern oder eine Gesprächsatmosphäre schaffen, die eine diagnostische Klärung nicht 
zulassen [27]. Da suizidale Krisen schnellen zeitlichen Fluktuationen unterliegen, lässt sich 
schwer einschätzen, inwieweit die Betroffenen valide Auskunft über ihre Beschwerden, 
ihre Lage und den Verlauf suizidalen Erlebens geben können [19].  
 
Die Basisdiagnostik stützt sich auf vier Grundelemente: 
I.  das präsuizidale Syndrom (Einengung, Aggressivität, Suizidphantasien) 
II. Risikofaktoren (psychische Krankheiten, psychosoziale Krisen, Suizidversuche) 
III. aktuell psychische Befindlichkeit (Depressivität, Impulsivität, Aggressivität) 
IV. akute Trennungserfahrungen (gescheiterte Partnerschaft, Tod eines Angehörigen) 
 
In der Praxis gibt es für die Diagnostik der Suizidalität eine Reihe von Fragebögen und 
Risikolisten, diese sollten jedoch nicht das frühzeitige, einfühlsame Gespräch in ruhiger 
Umgebung und möglichst ohne Zeitdruck ersetzen [29]. Eine ausführliche Anamnese und 
eine psychopathologische Exploration sind dabei ebenso wichtig wie das offene 
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Ansprechen einer vermuteten Suizidalität [30].  Das Erkennen und Beurteilen einer akuten 
oder chronischen Suizidalität ist jedoch nicht in jedem Fall möglich. „Dies leistet weder 
eine differenzierte testpsychologische Diagnostik noch bieten klinisches Wissen und 
Erfahrung einen vollständigen Schutz vor Irrtümern.“ [27] 
 
Beim Erheben eines psychischen Befundes weisen folgende psychopathologische 
Risikofaktoren auf eine Suizidalität hin: Gefühle der Hilflosigkeit, Hoffnungs- und 
Ausweglosigkeit, Verzweiflung und verminderter Selbstwert, quälende Unruhe, innere 
Anspannung, aber auch Schlafstörungen und schwere depressive Verstimmung [39]. 
 
1.11. Suizidalität im Alter 
Die steigende Lebenserwartung hat zum demographischen Wandel geführt, dies zeigt sich 
u. a. in einer längeren Lebensphase nach dem Ende des Berufslebens - dem Alter. Das 
Alter kann somit neue Perspektiven öffnen und Chancen bieten, die „späte Freiheit“ macht 
ein erfülltes Leben möglich. Viele ältere Menschen nutzen diese Zeit zur persönlichen 
Entfaltung, reisen viel oder erfüllen sich Wünsche, die während des Berufslebens nicht 
realisierbar waren. Im Durchschnitt sind die heute 70-Jährigen körperlich und geistig so fit 
wie die 60- bis 65-Jährigen vor 30 Jahren. 
 
Zu den Schattenseiten des Alters gehören aber auch körperliche, sowie psychosoziale 
Einschränkungen und Verluste. Es ist außerdem eine Tatsache, dass die 
Krankheitsanfälligkeit und -häufigkeit nach dem 80. Lebensjahr stark ansteigt [21], [26]. 
Verschiedene Studien belegen, dass mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit für 
einen Suizid bei somatischen Erkrankungen steigt [14], [16]. 
 
Hilfe- und Pflegebedürftigkeit werden mit zunehmendem Alter wahrscheinlicher, sodass 
der bis dahin gewohnte Alltag nur noch erschwert bewältigt werden kann. „Wenn geistige 
Fähigkeiten nachlassen, soziale Beziehungsnetze brüchiger werden und deutliche Verluste 
zu verkraften sind, kann für manche ältere Menschen das Dasein so zur Last werden, dass 
sie nicht mehr leben wollen.“ [26] Die empirischen Daten weisen eindeutig auf ein 
erhöhtes Suizidrisiko im Alter hin [5]. 
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Kritische Lebensereignisse im Alter sind: 
- Verwitwung, Scheidung und andere Verlusterfahrungen 
- psychische Störungen (insbesondere Depression) und frühe Stadien der Demenz 
- akute oder chronische (schmerzhafte) Erkrankungen 
- Einbußen der Alltagskompetenz (Immobilität und Sehbehinderung) 
- ökonomische Schlechtstellung 
- belastende soziale Beziehungen und Einsamkeit 
 
Suizide werden im Alter mit stärkerer Tötungsabsicht ausgeführt, was häufig mit 
radikaleren Methoden bzw. „harten Suizidmethoden“ (Erhängen, Erdrosseln, Erschießen) 
einhergeht. Suizidhandlungen führen folglich viel häufiger zum Tode und sind seltener als 
Hilfeappell an die soziale Umwelt, sondern als Ausweg aus einer desolaten Lebenslage zu 
verstehen [5], [26]. 
Die Suizidalität alter Menschen weist jedoch einige Besonderheiten auf, die bei der 
Erfassung und Bewertung zu beachten sind. Verdeckte Suizide oder indirekte suizidale 
Handlungen wie Risikoverhalten oder Unterlassungshandlungen (z. B. Nichtbefolgen 
ärztlicher Anordnungen, Medikamentenüber- oder -unterdosierung) lassen sich nur schwer 
nachvollziehen. In stationären Altenhilfeeinrichtungen kommt bei den Bewohnern ein 
indirektes selbstschädigendes Verhalten (z. B. Verweigerung der Nahrung) vermutlich  
sehr häufig vor, um das Leben vorzeitig zu beenden („sich-sterben-lassen“) [12], [26]. 
 
Zu berücksichtigen ist auch, dass ältere Menschen oft fürchten, beim Ansprechen ihrer 
Suizidalität auf Abweisung und Verurteilung zu stoßen, weshalb dieses Thema im sozialen 
Umfeld und auch beim Arzt häufig nicht angesprochen wird [26]. 
 
Entscheidende Fragen in diesem Zusammenhang sind [13]: 
Wie lässt sich eine Suizidgefährdung bei alten Menschen erkennen? 
Wie kann man ihr vorbeugen und welche Hilfsmöglichkeiten gibt es? 
 
Suizidprävention im Alter: 
„Medizinische und psychosoziale Einrichtungen sowie ambulante Hilfsdienste begegnen in 
ihrer Praxis häufig älteren Menschen in seelischer Not.“ [13] Ein wichtiger Ansatz der 
Suizidprävention ist somit die Schulung der Angehörigen und betroffenen Berufsgruppen 
zu Fragen der Suizidalität und Suizidprävention alter Menschen [13], [26]. 
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Im Modell nach Caplan (1964) unterscheidet man die Suizidprävention nach primärer, 
sekundärer und tertiärer Prävention. Diese unterschiedlichen Präventionsstrategien kann 
man auch als Phasenmodell betrachten [13], [26]: 
 
I. primäre Prävention 
- allgemeine suizidpräventive Maßnahmen 
- verhüten von erstmaligen Suiziden und Suizidversuchen 
 
II. sekundäre Prävention 
- erkennen und behandeln suizidgefährdeter Personen 
- Hilfe durch Krisenintervention bzw. Therapie 
 
III. tertiäre Prävention 
- Versorgung nach einem Suizidversuch 
- Hilfe zur Reduzierung einer Rezidivgefahr 
 
Beispiele für primäre Suizidprävention 
- frühzeitiges Auseinandersetzen mit der zweiten Lebenshälfte 
- Akzeptanz von Altern und Sterblichkeit 
- Erhaltung von Kommunikation und sozialer Teilhabe, Gespräche über Krisen 
- Annahme von Hilfen bei Krankheit und Behinderung 
 
Beispiele für sekundäre Suizidprävention 
- Telefonseelsorge, örtliche spezialisierte Krisendienste 
- Deutsche Gesellschaft für Suizidprävention – Hilfen in Lebenskrisen 
- Nationales Suizidpräventionsprogramm für Deutschland 
- Arbeitskreis Leben – Hilfe bei Selbsttötungsgefahr und Lebenskrisen 
 
Beispiele für tertiäre Suizidprävention 
- Klärung der aktuellen psychosozialen Situation 
- Motivation zur Annahme weiterführender Hilfen 
- Unterstützung bei der Neuorientierung in der veränderten Lebenssituation nach der Krise 
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Sehr treffend hat die Wichtigkeit von Prävention und Hilfe auch Reiner Kunze in seinem 
Gedicht „Selbstmord“ formuliert. 
 
 
SELBSTMORD 
Die letzte aller Türen 
Doch nie hat man 
an alle schon geklopft 
Reiner Kunze (1984) 
 
 
2. Zielstellung der Arbeit 
Der Suizid im Alter ist in unserer heutigen Gesellschaft noch immer ein Tabuthema. Die 
Arbeit analysiert die regionalen Besonderheiten der Suizide in Zwickau mit dem Fokus auf 
die über 65-jährigen Suizidenten. Sie vergleicht und diskutiert diese vor dem Hintergrund 
der nationalen und internationalen Suizidforschung. 
 
Es wurde der gegenwärtige Forschungsstand zur Suizidalität und Suizidprävention im 
Alter aufgearbeitet und anhand der eigenen Ergebnisse die Notwendigkeit des Ausbaus der 
Suizidprävention und Krisenhilfe im Alter verdeutlicht. 
 
Folgende Fragestellungen sollen durch die retrospektive Analyse beantwortet werden: 
I. Lassen sich altersspezifische Unterschiede der Zwickauer Suizidenten finden? 
II. Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede der > 65-jährigen Zwickauer Suizidenten? 
III. Liegen die Zwickauer Ergebnisse im Trend der bundesdeutschen Suizidentwicklung? 
IV. Lassen sich anhand der Ergebnisse praktikable Präventionsempfehlungen ableiten? 
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4.1. Hintergrund 
In Deutschland nehmen sich jedes Jahr ungefähr 10.000 Menschen das Leben, die Rate an 
Suizidversuchen ist dabei um das 10-fache höher. Für Männer ist das Lebenszeitrisiko für 
einen Suizid ca. zweimal höher als für Frauen. Das Suizidrisiko steigt bei beiden 
Geschlechtern mit dem Lebensalter, wobei das durchschnittliche Lebensalter eines durch 
Suizid Verstorbenen bei ca. 58 Jahren liegt – mit steigender Tendenz. Über 40 % der 
Suizidenten sind 60 Jahre und älter, ihr Anteil an der Gesamtbevölkerung beträgt dabei 
aber nur 26 %. In Deutschland stirbt fast alle zwei Stunden ein über 60-Jähriger durch 
Selbsttötung, wobei Männer signifikant suizidgefährdeter sind als alle anderen 
Altersgruppen [11], [17], [43]. 
In unserer Gesellschaft wird als Folge eines negativen Altersbildes eine suizidale 
Handlung bei älteren Menschen eher akzeptiert. Die Selbsttötung am Ende eines 
„verbrauchten“ Lebens scheint verständlich zu sein, da viele das Alter als persönliche und 
gesellschaftliche Last empfinden. Trotz des erhöhten Suizidrisikos im Alter gibt es zu 
wenig Hilfsangebote für alte Menschen in Krisen und die vorhandenen werden kaum 
angenommen [11]. 
Der demographische Wandel mit steigender Lebenserwartung der Bevölkerung einerseits 
und der sinkenden Geburtenhäufigkeit andererseits geht mit einer zunehmenden 
Überalterung der Gesellschaft einher. Die Relevanz der Problematik des Alterssuizids wird 
sich somit in den nächsten Jahren und Jahrzehnen noch verdeutlichen [21]. 
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4.2. Fragestellungen 
Ziel der vorliegenden Arbeit war, die regionalen Besonderheiten der Suizide in der Stadt 
Zwickau mit dem Fokus auf die über 65-jährigen Suizidenten auszuarbeiten, diese mit der 
nationalen und internationalen Suizidforschung zu vergleichen und auf die Notwendigkeit 
des Ausbaus der Suizidprävention und Krisenhilfe im Alter aufmerksam zu machen. 
 
Unter folgenden Fragestellungen: 
I. Lassen sich altersspezifische Unterschiede der Zwickauer Suizidenten finden? 
II. Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede der > 65-jährigen Zwickauer Suizidenten? 
III. Liegen die Zwickauer Ergebnisse im Trend der bundesdeutschen Suizidentwicklung? 
IV. Lassen sich anhand der Ergebnisse praktikable Präventionsempfehlungen ableiten? 
 
4.3. Material und Methoden 
In die retrospektive Untersuchung wurden alle Todesfälle durch vorsätzliche Selbst-
beschädigung der Jahre 1994 bis 2013 im Stadtgebiet Zwickau sowie von Einwohnern 
Zwickaus außerhalb der Stadtgrenzen einbezogen. 
Ausgewertet wurden: Todesbescheinigungen aus dem Archiv des Gesundheitsamtes der 
Stadt Zwickau, polizeiliche und staatsanwaltschaftliche Ermittlungsakten, Sektionsakten 
aus dem Institut für Rechtsmedizin Leipzig mit der Prosektur Chemnitz, 
Veröffentlichungen des Statistischen Landesamtes Sachsen und des Bundesamtes 
Erfasst wurden: Geschlecht, Alter, Sterbezeitpunkt (untergliedert in Jahr, Monat und 
Wochentag), Familienstand, Todesursache, Motiv, Parasuizide, Vorankündigung, 
Abschiedsbrief, angestrebte Obduktion (siehe Seite 36 Rohdatentabelle – Tab. 3) 
Die Veröffentlichungen des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen sowie die 
des  Bundesamtes für Statistik wurden mit den erhobenen Daten verglichen. 
 
Es erfolgte eine statistische Auswertung der Ergebnisse durch normierte Werte: 
- Suizidzahl  absolute Zahl der Suizide in der Bevölkerung pro Zeiteinheit         
- Suizidrate Suizide pro 100.000 Einwohner pro Jahr         
- Bevölkerungsstand Einwohnerzahl durch Volkszählung 
 
Die Daten zu den Bevölkerungszahlen der Stadt Zwickau sowie des Freistaates Sachsen 
betreffen jeweils den Stand zum 31.12. der Jahre 1994 – 2013. Die Suizidraten wurden für 
die Stadt Zwickau, den Freistaat Sachsen und die Bundesrepublik Deutschland ermittelt. 
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Zur Analyse der Altersverteilung der Suizide und Suizidraten ist die Bevölkerung der Stadt 
Zwickau pro Jahr in acht Dekaden standardisiert worden. In der ersten und letzten Gruppe 
wurden hierbei die unter 20-Jährigen sowie über 80-Jährigen zusammengefasst. Die 
Grundlage der Berechnung der Suizidraten bilden nichtamtliche Daten des 
Einwohnermeldeamtes der Stadt Zwickau. Die Berechnung der Suizidraten basiert auf der 
jeweiligen Bevölkerungszahl pro Dekade der Jahre 1994 bis 2013 und auf der absoluten 
Suizidzahl über den gesamten Betrachtungszeitraum. Prozentuale Angaben beziehen sich 
immer auf die Gesamtzahl der Suizide im jeweiligen Betrachtungszeitraum. 
 
Mit Hilfe des χ²-Tests oder Anova wurden die Häufigkeiten eines Ereignisses in 
unabhängigen Stichproben geprüft und die Wahrscheinlichkeit p bestimmt. Für den χ²-Test 
wurden kategoriale Variablen und für Anova skalierte Variablen verwendet. 
Für alle Signifikanzberechnungen sind folgende Signifikanzschranken definiert: 
p< 0,05: signifikant, p< 0,01: sehr signifikant, p<0,001: hochsignifikant. 
 
4.4. Ergebnisse 
Die Einwohnerzahl der Stadt Zwickau sank im Beobachtungszeitraum von 113.796 im Jahr 
1994 auf 91.623 im Jahr 2013 [44]. In diesem Zeitraum betrug die Zahl der Verstorbenen 
25.732. In 6 % der Fälle wurde der Tod als Folge einer äußeren Ursache klassifiziert [43]. 
Insgesamt 366 Personen und somit 1,4 % starben in diesem Zeitraum durch vorsätzliche 
Selbstbeschädigung, davon waren 267 männlichen und 99 weiblichen Geschlechts. Es 
waren sowohl bei den unter 65-Jährigen als auch bei den über 65-Jährigen signifikant mehr 
Männer unter den Suizidenten. Das Durchschnittsalter der Zwickauer Suizidenten lag 2013 
bei ca. 60 Jahren und ist damit seit 1994 um über fünf Jahre gestiegen. Die Suizidrate 
(Anzahl der Suizide pro 100.000 Einwohner/Jahr) war im Betrachtungszeitraum bei den 
unter 20-Jährigen am niedrigsten. Ein erster Gipfel zeigte sich mit einer Suizidrate von 
36,79 bei den 40 – 50-jährigen Männern. Bei den über 80-jährigen Suizidenten fand sich 
im Vergleich zu den unter 80-Jährigen mit einer Suizidrate von 50,16 eine statistisch 
hochsignifikante Zunahme. Die höchste Suizidrate (134,06) ist bei den über 80-jährigen 
Männern zu verzeichnen. 
 
Von den Suizidenten waren etwa die Hälfte verheiratet, 20 % ledig, 18 % verwitwet  und 
12 % geschieden. Mit zunehmendem Alter nahm der Anteil der verwitweten Suizidenten 
signifikant zu. Bei den über 65-Jährigen waren 41 %, bei den über 80-Jährigen 61 % 
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verwitwet. Noch deutlicher wurde dieser Trend bei den Frauen, hier waren über die Hälfte 
der 65-jährigen und zwei Drittel der über 80-jährigen verwitwet. 
 
Strangulation war bei beiden Geschlechtern mit über der Hälfte der Fälle die signifikant 
häufigste Suizidmethode, zweithäufigste die Intoxikation, als dritthäufigste Methode wurde 
der Sturz aus der Höhe gewählt. Die Strangulation blieb auch mit zunehmendem Alter die 
häufigste Methode. Jedoch griff man vermehrt zu harten Suizidmethoden, so war bei den 
über 65-jährigen Männern die zweithäufigste Suizidmethode der Sturz aus der Höhe. 
 
Angaben zum Motiv lagen in 86 % der Fälle vor. Eine psychische Erkrankung konnte in 
ca. 30 % der Fälle eruiert werden, davon in über zwei Drittel eine Depression. 
Zweithäufigstes Suizidmotiv mit ca. einem Fünftel war eine somatische Erkrankung. In 
über 40 % dieser Fälle war das Grundleiden eine Krebserkrankung. Psychische 
Erkrankungen lagen bei den weiblichen Suizidenten mehr als doppelt so häufig vor wie bei 
den männlichen; somatische Erkrankungen zu etwa gleichen Anteilen bei beiden 
Geschlechtern. Im Alter zeigte sich eine signifikante Zunahme der somatischen 
Erkrankungen als Suizidmotiv, bei den über 80-Jährigen kam zunehmend Einsamkeit als 
Motiv hinzu und bei den über 90-Jährigen war diese in allen Fällen zu eruieren. 
 
Die zeitliche Einordnung der Suizide nach Monaten bzw. Tagen zeigte keine signifikanten 
Unterschiede. Ein relatives Minimum ließ sich für den Monat Januar, Maximalwerte für 
die Monate Juli und August feststellen. Der Sommer war bei beiden Geschlechtern mit ca. 
30 % der Fälle die Hauptjahreszeit für Suizide. Bei den Männern war der Montag, bei den 
Frauen der Dienstag und Mittwoch mit je 17 % am häufigsten vertreten. 
 
Ein Parasuizid ließ sich bei beiden Geschlechtern in über einem Sechstel der Fälle 
ermitteln. Im Vorfeld angekündigt wurde die Tat in 28 % der Fälle im Verhältnis 1:2 
(Frauen zu Männern). In 26 Fällen war sowohl ein Parasuizid aus als auch eine 
Ankündigung bekannt, wobei der Anteil der Männer leicht überwiegt. Einen 
Abschiedsbrief hinterließen 41 % der Frauen und 28 % der Männer, also ein Drittel aller 
Suizidenten. Eine tendenzielle Zunahme war mit zunehmendem Alter zu verzeichnen. 
Eine gerichtliche Leichenöffnung wurde lediglich in 40 der 366 Fälle angeordnet, davon 
waren beinah die Hälfte (45 %) Selbsttötungen durch Vergiftung. 
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4.5. Schlussfolgerungen 
I. Die niedrigste Suizidrate fand sich im Betrachtungszeitraum bei den unter 20-jährigen 
Suizidenten, ein erster Gipfel war bei den 40- bis 50-jährigen Männern zu verzeichnen. 
Eine statistisch hochsignifikante Zunahme der Suizidrate stellte sich jedoch erst bei den 
über 80-Jährigen im Vergleich zu den unter 80-jährigen Suizidenten dar. Da sich bei den 
über 80-jährigen Männern die höchste Suizidrate zeigte, kann man eindeutig von 
altersspezifischen Unterschieden der Zwickauer Suizidenten sprechen. 
 
II. Im Betrachtungszeitraum starben 366 Personen durch einen Suizid, von diesen waren 
mit 73 % signifikant mehr männlichen Geschlechts. Bei den über 65-jährigen Suizidenten 
zeigte sich eine ähnliche Verteilung, auch hier waren mit 69 % deutlich mehr Männer 
vertreten. Mit zunehmendem Alter nahm der Anteil der verwitweten Suizidenten, vor 
allem bei den Frauen, deutlich zu, sodass der Anteil der Männer bei den über 65-jährigen 
verwitweten Suizidenten nur noch bei 59 % lag. 
 
III. Gemäß Todesursachenstatistik von 2013 waren 1,1 % der Todesfälle in Deutschland 
auf einen Suizid zurückzuführen. Zwickau liegt mit 1,4 % etwas über dem 
bundesdeutschen Durchschnitt. Das Durchschnittsalter der Suizidenten betrug 2013 
bundesweit knapp 57,4 Jahre und ist seit 1994 um mehr als 4 Jahre gestiegen [43]. Das 
Durchschnittsalter der Zwickauer Suizidenten liegt mit 60,2 Jahren deutlich über dem 
bundesweiten Durchschnitt und zeigt mit einer Zunahme von über 5 Jahren einen größeren 
Anstieg. Diese Alterszunahme korreliert mit der bundesweiten Suizidentwicklung. 
 
IV. „Vorhandene Krisendienste müssen besser auf die Problemlagen alter Menschen 
eingestellt werden und mit der praktischen Altenhilfe eng zusammenarbeiten. Die 
Aufklärung der Öffentlichkeit über Suizidrisiken und Hilfeangebote bedarf neuer und 
wirksamerer Formen. Fachkräfte, aber auch ehrenamtliche soziale Helferinnen und 
Helfer, benötigen spezifische Weiterbildung, […] um rechtzeitig Alarmsignale zu erkennen 
und vorbeugend tätig werden zu können.“ Dr. Chr. Bergmann (Bundesministerin für Familie) [11] 
Diese und weitere Studien konnten zeigen, dass somatische Erkrankungen, vor allem 
Krebserkrankung, als Suizidmotiv im Alter zunehmen [14], [16]. Ein Ausbau der 
Palliativversorgung sollte somit in Erwägung gezogen werden. Studien belegen, dass 
Palliativversorgung gelebte Suizidprävention sein kann [40]. 
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5. Rohdatentabelle der Zwickauer Suizidenten von 1994 - 2013 
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